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GOBIERNO MUNICIPAL

SOLICITUD

Importante: Articulo 1y articulo 2 de la Ley Estatal de Proteccién

SERVICOS SOLICITADOS

REQUISITOS

D Inspeccion de negocios o establecimientos
D Traslados C] Capacitaciones

D Reporte de Enjambres de abejas

C] Anadlisis de riesgo apoyo a eventos culturales, civicos, politicos,

ksociales y catdlicos

(A

PROTECCION CIVII
XALISCO NAYARIT
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*Comprobante de domicilio

Identificacion oficial

*No. De teléfono adicional
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DATOS DEL SOLICITANTE

FECHA

Nombre del solicitante: [

Domicilio: [

Entre la calle: [

) '

Colonia o ejido:[

] Municipio[

Teléfono:[ ] Correo electrénico: [

UBICACION DEL SERVICIO:

Referencia del lugar:

Disponibilidad (dias y horarios en los que se

Pueda recibir el servicio) :

CROQUIS (Espacio para croquis o mapa).

Evidencia: Adjuntar fotografia opcional.
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D Autorizd el uso de mis datos para la atencién del servicio:

Solicitante

Nombre y firma

XALISCO

TU LO MERECES

Recibe

Nombre y firma
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